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RESUMEN
Objetivo: Averiguar el consumo de tabaco y las modificaciones del 
hábito durante la gestación, y observar las recaídas después del par-
to.
Personas y método: Estudio descriptivo transversal, realizado en el 
PASSIR «Casagemas», Badalona, desde febrero de 2006 a septiem-
bre de 2007. Se incluyó a 115 gestantes que acudieron a la consulta 
de control prenatal en el tercer trimestre de gestación, y se excluye-
ron las que no fumaban al inicio de la gestación. Se recogieron varia-
bles sociodemográficas y las relacionadas con el hábito tabáquico a 
través de un cuestionario en la gestación y otro en el posparto. 
Resultados: Dejaron de fumar el 26% (30) de las gestantes, y las 
que continuaron fumando redujeron el consumo de una media de 
19,2 (DE= 6,7) a 7,2 (DE= 6) cigarrillos/día. Se observaron diferen-
cias en el abandono del tabaco en aquellas que fumaban un menor 
número de cigarrillos (p <0,001), en las que iniciaron el tabaquismo 
más tarde y en las de mayor edad (p= 0,013). 
Al año del parto, seguían fumando el 73% (70) de las mujeres, y ha-
bían recaído en el hábito el 39,2% (11) de las que lo habían abando-
nado en la gestación. Las mujeres que no fumaban lactaron a sus hi-
jos un 76,9% (20), mientras que las que fumaban lo hicieron un 
57,1% (40). La duración media de la lactancia fue inferior en las mu-
jeres que fumaron en el posparto (2,81 meses [DE= 3,4]) en relación 
con las que no lo hicieron (4,96 meses [DE= 4,1]; p= 0,01).
Conclusiones: La tasa de abandono del tabaco durante el embara-
zo es aún muy baja, y el índice de recaída del hábito tabáquico en el 
posparto, elevada.
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ABSTRACT
Objective: To find out more about tobacco consumption and the changes 
in the habit during pregnancy, and to observe the relapses after the delivery.
Subjects and method: A cross-sectional descriptive study, carried out 
in the PASSIR (sexual and reproductive healthcare services) of Casage-
mas, Badalona, between February 2006 and September 2007. It includ-
ed 115 pregnant women who attended the third trimester prenatal 
check-up, and those women who did not smoke at the start of the preg-
nancy were excluded. Socio-demographic variables as well as variables 
related to the tobacco habit were collected by means of a questionnaire 
during the pregnancy and another during the postpartum period. 
Results: Of the pregnant women 26% (30) stopped smoking, and 
those who continued to smoke reduced the consumption from an aver-
age of 19.2 (DE=6.7) to 7.2 (DE=6) cigarettes/day. Differences were 
observed in tobacco cessation among those who smoked a smaller 
number of cigarettes (p <0.001), those who started tobacco smoking 
later and among older pregnant women (p= 0.013). 
One year after giving birth, 73% (70) of the women continued to smoke, 
and 39.2% (11) of those who had stopped smoking during pregnancy 
had relapsed to smoking. Of the women who didn’t smoke 76.9% (20) 
breastfed their babies, while among those who smoked 57.1% (40) 
breastfed their babies. The average duration of the breastfeeding was 
smaller in the case of the women who smoked during the postpartum 
period, 2.81 months (DE= 3.4), compared to 4.96 months (DE= 4.1) in 
the case of those who didn’t smoke; (p= 0.01).
Conclusions: The rate of tobacco cessation during pregnancy is still 
very low, and the rate of relapse to tobacco smoking during the postpar-
tum period is high. 
Keywords: tobacco consumption, pregnancy, tobacco cessation.
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ANTECEDENTES 
Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
En las últimas décadas, mientras que la prevalencia del 
consumo de tabaco ha disminuido en el conjunto de la 
Unión Europea en los varones, en las mujeres ha au-
mentado o se ha mantenido estable1. En España, se ha 
observado una disminución del consumo global, aun-
que sorprende el importante incremento superior al 
50% en las mujeres y, de forma especial, en el grupo de 
edad entre los 16 y los 44 años, en el que la gestación es 
más frecuente2.
El consumo de tabaco durante la gestación se recono-
ce como un importante factor de riesgo para el curso 
del embarazo, el parto y el recién nacido, y sus efectos 
perjudiciales para la salud están ampliamente docu-
mentados desde el año 19643. En la actualidad, se sabe 
que el hábito tabáquico durante el embarazo incremen-
ta el riesgo de presentar problemas de fertilidad, embara-
zos ectópicos, placenta previa, partos prematuros, bajo 
peso para la edad gestacional, alteraciones de la inmu-
nología fetal, anomalías congénitas vasculares, muerte 
súbita del lactante, alteraciones del comportamiento 
durante la infancia y problemas de aprendizaje4-6.
El hábito de fumar durante el embarazo constituye 
un importante problema de salud pública. Los estudios 
de prevalencia realizados en la década de 1990 mues-
tran que una de cada 3-5 gestantes de los países desa-
rrollados declara ser fumadora7. En España, el porcen-
taje de mujeres que fuman durante cualquier momento 
de la gestación es aún muy alto, ya que se sitúa en el 
30,31%. Es más, de las mujeres que fuman, alrededor 
de un 75% lo hace durante toda la gestación4,8. Al revi-
sar los estudios realizados en diferentes comunidades 
autónomas se observa que en Galicia, entre 1975 y 
2004, la prevalencia del consumo de tabaco durante la 
gestación y los seis primeros meses de lactancia se situa-
ba en el 31,9%9. En Barcelona, en el periodo 1994-
2001, la prevalencia de mujeres fumadoras al final del 
embarazo fue del 25,2%10. Otros estudios en España 
que midieron la cesación tabáquica durante la gestación 
indican abandonos situados entre el 42 y el 63%9-12.
El embarazo influye claramente en el hábito tabáqui-
co de las mujeres; la mayoría realiza algún cambio salu-
dable, ya sea el abandono o la disminución de su con-
sumo11. Se considera que la gestación es un momento 
clave para estimular a las mujeres a dejar de fumar, pues 
durante ese periodo se cuenta con la motivación de sa-
ber que no sólo deben dejar de fumar por su propia sa-
lud sino también por la de su futuro hijo8,13,14. Esta si-
tuación, junto a las frecuentes visitas a los profesionales 
que realiza la mujer embarazada, constituyen una opor-
tunidad única de ofrecer consejo para promover el
abandono del tabaco durante la gestación y tras el par-
to7,8,15. Es evidente que el conocimiento de las caracte-
rísticas de la gestante puede facilitar la identificación de 
aquellas mujeres que presentan más dificultades para 
suprimir el hábito y, consecuentemente, el diseño de 
medidas específicas para este subgrupo de población16,17.
Es por ello que realizamos este estudio, en el que plan-
teamos los siguientes objetivos:
• Objetivo principal: averiguar el consumo de tabaco y 
las modificaciones del hábito de las mujeres durante 
el embarazo, y observar posteriormente las recaídas 
en el posparto. 
• Objetivos específicos: analizar si hay diferencias socio-
demográficas en los hábitos de consumo y la edad 
de inicio entre las gestantes fumadoras que abando-
nan el hábito y las que continúan fumando durante 
el embarazo, y averiguar si el tipo de lactancia reali-
zado influye en la recaída en el tabaquismo después 
del parto. 
PERSONAS Y MÉTODO
Emplazamiento. Centre d’Atenció a la Salut Sexual i 
Reproductiva «Casagemas» de Badalona (Barcelona). El 
estudio se realizó durante el periodo comprendido en-
tre septiembre de 2006 y febrero de 2007.
Diseño. Estudio descriptivo transversal.
Sujetos. La población de estudio está integrada por 
las mujeres embarazadas que acudieron a control de la 
gestación en el tercer trimestre. El cálculo de la muestra 
se realizó asumiendo que el 25% de las gestantes eran 
fumadoras al inicio de la gestación y se estableció una 
precisión del 8% con un índice de confianza (IC) del 
95%, resultando una muestra de 113 gestantes. Las par-
ticipantes se seleccionaron mediante muestreo de conve-
niencia, incluyendo a las mujeres que decidieron partici-
par de forma voluntaria en el estudio, y excluyendo a las 
gestantes no fumadoras al inicio del embarazo.
Variables de estudio
Durante la gestación:
• Sociodemográficas: edad, paridad, nivel de estudios y 
país de procedencia.
• Hábito tabáquico previo al embarazo: edad de inicio, 
años de hábito, número de cigarrillos/día, tipo de ta-
baco, intentos previos de abandono y consumo de taba-
co en embarazos anteriores.
• Abandono del tabaco: momento del cese, motivos y 
utilización o no de terapia de soporte para dejar de 
fumar.
• Hábito de la gestante fumadora: intentos de abando-
no en el embarazo, dificultades, número de cigarri-
llos/día, y lugares donde fuma.
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• Conocimiento de efectos perjudiciales del tabaco pa-
ra el feto, e información recibida de los profesionales.
• Hábito tabáquico de la pareja e influencia de la ley 
estatal antitabaco en el abandono o la reducción del 
consumo.
Durante el posparto:
• Mujeres fumadoras: número de cigarrillos/día, mo-
mento del aumento o de la disminución del consu-
mo.
• Mujeres no fumadoras: existencia o no de recaída, 
momento de la recaída y número de cigarrillos/día.
• Tipo de alimentación del neonato, duración de la lac-
tancia materna y hábito tabáquico de la pareja en ese 
periodo.
Recogida de datos. Los datos fueron recogidos por las 
matronas del centro mediante dos cuestionarios estruc-
turados, después de realizar una prueba piloto para 
comprobar la factibilidad de su administración. Duran-
te la gestación, se realizó una entrevista a las embaraza-
das para obtener información del hábito tabáquico pre-
vio y sobre la evolución durante el embarazo, tanto si 
habían disminuido el consumo como si lo habían aban-
donado. Se definió como «mujer fumadora» a la que 
consumía al menos un cigarrillo al día antes de conocer 
que estaba embarazada, y como «gestante que deja de 
fumar» a la que abandonó el hábito en el embarazo y 
mantuvo la abstinencia hasta el parto.
Después del parto, entre los 8 y los 12 meses, se reali-
zó una entrevista telefónica para averiguar la incidencia 
de recaída en el tabaquismo en las mujeres que no fu-
maron en la gestación, y para volver a valorar la tasa de 
abandono durante el posparto en las mujeres fumado-
ras.
Análisis estadístico. Los datos obtenidos se han ana-
lizado con el paquete estadístico SPSS versión 15.0. En 
las variables categóricas se ha efectuado un análisis des-
criptivo de distribución de frecuencias y proporciones, 
y se han establecido comparaciones utilizando la prue-
ba de Ji al cuadrado. En las variables cuantitativas se ha 
realizado el análisis descriptivo de medidas de tenden-
cia central y dispersión, y para su comparación se ha 
utilizado la t de Student. Se asume una significación es-
tadística con un error alfa del 0,05. Los resultados más 
importantes se expresan mediante odds ratio (OR), con 
sus IC del 95%.
Revisión bibliográfica. Se realizó una búsqueda bi-
bliográfica en las bases de datos CUIDEN, PubMed y 
Biblioteca Cochrane, empleando los descriptores «hábi-
to tabáquico», «tabaquismo y gestación», «embarazo», 
«abandono del tabaco» y «consumo de tabaco».
RESULTADOS 
Se recogieron 120 cuestionarios de mujeres que fuma-
ban al inicio de la gestación, de los cuales se considera-
ron válidos 115. Fueron desechados 5 cuestionarios por 
falta de cumplimentación de datos. En el seguimiento 
telefónico realizado después del parto, se contactó con 
96 de las 115 mujeres, lo que representa un 83,5% de 
la muestra inicial.
Descripción de la muestra
La edad de las mujeres osciló entre los 15 y los 39 años 
(X= 28; DE= 5,14). El 87% (100) era de nacionalidad 
española y tenía estudios primarios o secundarios. Ha-
bían empezado a fumar con una media de edad de 16,3 
años (DE= 3,2), y su consumo medio era de 17,6 ciga-
rrillos/día (DE= 3,18). Casi la mitad de las gestantes, el 
44,3% (51), habían realizado intentos previos de dejar 
de fumar, y en el 77,4% de los casos (89) la pareja fu-
maba. En el momento de la encuesta, la edad gestacio-
nal se encontraba entre las 26 y las 41 semanas (X= 33; 
DE= 4,3) y el 33% (38) eran multíparas, de las cuales 
el 68,4% (26) había fumado en gestaciones anteriores. 
Los efectos perjudiciales del tabaco más conocidos fue-
ron: el bajo peso al nacer y el retraso del crecimiento 
(75,6% [87]), así como los problemas pulmonares (45,2% 
[52]). La totalidad de la muestra indicó que la ley estatal 
antitabaco no había influido en su decisión de abandono.
En la tabla 1 se indica el mes de gestación en que se pro-
dujo el abandono del tabaco, y en la tabla 2 se presentan 
los factores sociodemográficos de las gestantes y las carac-
terísticas del consumo del tabaco agrupados según si aqué-
llas abandonaron el tabaco o no durante la gestación. 
Abandono del tabaco 
y mes de la gestación en que se produce
Durante el embarazo, dejó de fumar el 26% de la mues-
tra (30), y de este porcentaje, el 43,4% (13) lo hizo antes 
Tabla 1. Mes de la gestación en que se produce 











Frec = frecuencia absoluta
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de la primera visita de control; el 76,7% (23) dejó de 
fumar de golpe y el resto lo hizo de forma progresiva; 
ninguna de las mujeres utilizó terapia de soporte para la 
deshabituación. El 80% de estas gestantes (24) abando-
naron el tabaco en los tres primeros meses de embarazo 
(X= 2,6; DE= 2,26). Los motivos que prevalecieron pa-
ra el abandono del tabaco se muestran en la tabla 3. 
Respecto a la intención de volver a fumar después del 
parto, el 46,7% (14) comentó que no volvería a fumar, 
el 13,3% (4) que sí fumaría, y el 40% (12) que no lo 
sabía.
Evolución del consumo durante
la gestación en las gestantes 
que no abandonaron el tabaco
El 74% de las mujeres (85) no abandonaron el consu-
mo, aunque el 58,8% (50) realizó intentos de abando-
no durante la gestación. De éstas, un 2% (1) utilizó 
terapia antinicotínica, el 10% (5) terapia psicológica o 
acupuntura, y el 88% (44) no empleó ningún tipo de 
ayuda para dejar de fumar. La mayor parte de las muje-
res fumadoras que no abandonaron el hábito, el 94% 
(80), realizaron una disminución del consumo de for-
Tabla 2. Factores sociodemográficos de las gestantes y características del consumo del tabaco agrupa-
dos según abandonan el tabaco o no durante la gestación
Dejan de fumar No dejan de fumar 
Media (DE) Media (DE) p OR (IC95%)
Edad 29,9 (4,02) 27,2 (5,3) 0,013*
Edad de inicio del tabaquismo 18,1 (3,8) 15,6 (2,6) <0,001*
Años de tabaquismo 11,5 (4,8) 11,6 (4,3) NS






































































































DE: desviación estándar; Frec.: frecuencia absoluta; NS: no significativo; *p calculada mediante la prueba de la t de Student; **p calculada mediante la prueba de 
la Ji al cuadrado.
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ma espontánea, pasando de una media de 19,3 cigarri-
llos/día (DE= 6,7) a una media de 7,2 (DE= 6); única-
mente el 6% (5) de las embarazadas mantuvieron igual 
consumo. La reducción se realizó durante el primer y 
segundo mes de gestación en el 83,8% de los casos (67). 
Casi la mitad de las mujeres, el 47% (40), fumaron en 
su casa o a escondidas, mientras que el resto manifestó 
que lo hizo en cualquier sitio. En cuanto a la forma de 
consumo, siempre fumaron el cigarrillo entero el 34,1% 
(29), no siempre el 45,9% (39), y sólo dieron alguna 
calada el 18,8% (16). Las mujeres que habían fumado 
en una gestación anterior lo hicieron en la actual en el 
92,3% (24) de los casos, presentando un riesgo de fu-
mar de 8,7 veces más (OR= 8,7; IC95%:2,2-34,8) res-
pecto a las que no fumaron en un embarazo anterior 
(tabla 2). Respecto a la intención de volver a fumar des-
pués del parto, el 42,4% (36) comentó que intentaría 
abandonar definitivamente el tabaco, el 14,1% (12) 
que continuaría con la reducción conseguida en el em-
barazo, el 22,4% (19) que disminuiría aún más el con-
sumo, y el resto respondió que no podría abandonar el 
hábito. 
Comparación de las características 
sociodemográficas y del consumo de tabaco 
entre las mujeres que abandonan el 
tabaquismo y las que siguen fumando durante 
la gestación
Las mujeres que dejaron de fumar consumían una me-
dia de 12,6 cigarrillos/día (DE= 8) y se observa una di-
ferencia estadísticamente significativa con el grupo de 
mujeres que continuaron fumando (p <0,001), cuya 
media de consumo fue de 19,3 cigarrillos/día (DE= 
6,7). Las mujeres que fumaban hasta 10 cigarrillos/día 
antes de la gestación dejaron de fumar en mayor núme-
ro (OR= 4,1; IC95%:2,3-7,6) que aquellas en las que el 
consumo era superior (tabla 2). La edad de las mujeres 
que abandonaron el tabaco fue superior a la de las que 
continuaron fumando (X= 29,9 años frente a X= 27,2 
años), existiendo también una diferencia estadística-
mente significativa (p= 0,013). Las que abandonaron el 
hábito habían empezado a fumar con una media de 
edad de 18,1 años (DE= 3,8), frente a la edad de inicio 
de las que no dejaron de fumar, que fue de 15,6 años 
(DE= 2,6), mostrando también una diferencia signifi-
cativa (p <0,001). No se detectaron diferencias en la ta-
sa de abandonos entre gestantes primíparas y multípa-
ras. Tampoco influyó en el abandono el hecho de haber 
realizado algún intento de dejar de fumar previo a la ges-
tación, ni el hecho de tener pareja fumadora (tabla 2). 
Las gestantes que declararon tener información sobre 
los efectos perjudiciales del tabaco dejaron menos de 
fumar (15,2%) que las que dijeron no tener informa-
ción (40,8%), con una diferencia estadísticamente sig-
nificativa (p= 0,002) (tabla 2).
Recaída después del parto
Al año del parto, de las 96 mujeres encuestadas, el 27% no 
fumaba (26) mientras que el 73% si lo hacía (70). Habían 
recaído en el tabaquismo el 39,2% (11) de las que abando-
naron el consumo en el embarazo: el 45,4% (5) volvió a 
fumar entre el primer y el segundo mes posparto, y al sex-
to mes ya había recaído el 90,9% (10) (figura 1). 
Al analizar el grupo que fumó durante la gestación, 
observamos que el 13,2% (9) había abandonado el há-
bito después del parto. De las 59 mujeres que seguían 
fumando, el 83,1% (49) aumentó el consumo en el 
posparto, el 8,8% (5) mantuvo el mismo número de ci-
garrillos, mientras que sólo el 5,3% (3) había disminui-
do el consumo. En dos casos no dispusimos de datos.
En el grupo que aumentó el consumo, de las 44 mu-
jeres que respondieron, casi la mitad, el 47,7% (21), lo 
hizo entre el primer y el segundo mes posparto; a los 6 
meses la incidencia acumulada era del 88,6% (39), de 
forma que, al año, ya había aumentado el consumo la 
totalidad de la muestra. Se observó que las mujeres casi 
duplicaron el consumo de cigarrillos respecto a la gesta-
ción, pasando de una media de 7,23 (DE= 4,2) a 12,14 
(DE= 6,6) cigarrillos en el posparto, aunque esta cifra 
continúa siendo inferior a los 17,58 (DE= 7,2) cigarri-
llos que consumían antes del embarazo. 
En el grupo de mujeres que abandonaron el tabaco 
durante la gestación y contestaron a la encuesta pospar-
to (28), al relacionar el tipo de lactancia con el hecho 
de fumar en el posparto se observó que en el grupo que 
seguía sin fumar lactaban un 82,4% (14) de las muje-
res, mientras que en el grupo que volvían a fumar sólo 
lo hacía un 54,5% (6), encontrándose una relación es-
tadísticamente significativa (p= 0,023). Al relacionar el 
tipo de lactancia con el hecho de fumar en el posparto, 
Tabla 3. Principales motivos de abandono del 
tabaco durante la gestación
Motivo para dejar de fumar Frec %*
Es malo para la salud del bebé y el embarazo 18 74,9
Me produce malestar físico 7 29,2
Recomendación de los profesionales 2 8,3
No me apetece 1 4,2
Es malo para mi salud 1 4,2
*La suma de porcentajes es superior a 100 porque algunas mujeres 
incluyeron más de un motivo.
Frec: Frecuencia absoluta.
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independientemente de la conducta durante el embara-
zo, observamos que en el grupo que no fumaba lacta-
ban un 76,9% (20) de las mujeres, mientras que en el 
grupo que fumaba sólo lo hacían un 57,1% (40) de 
ellas, no observándose diferencias estadísticamente sig-
nificativas (p= 0,07). En cuanto a la duración de la lac-
tancia, se observó que era inferior en las mujeres que 
fumaban en el posparto, respecto a las que no fumaban 
(X= 2,81 meses frente a X= 4,96 meses; p= 0,01). Tam-
bién se observaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas (p= 0,008) en el hecho de fumar en el posparto 
y el abandono precoz de la lactancia antes de los 3 me-
ses (57,1% [40] frente a 26,9% [7]). No se encontró 
relación entre el fumar en el posparto y el hecho que la 
pareja fuera fumadora o no. 
DISCUSIÓN
Nuestro estudio está basado en el hábito tabáquico decla-
rado por la mujer, teniendo en cuenta que, aunque algu-
nos autores sugieren que la validez es elevada, existe una 
infradeclaración del consumo real de tabaco debido a la 
mala consideración social que tiene el hecho de fumar du-
rante el embarazo. Esta infradeclaración se ha comproba-
do en diversos estudios empleando marcadores bioquími-
cos que demuestran que las embarazadas tienden a ocultar 
su consumo3,18,19. En este trabajo no hemos realizado mar-
cadores bioquímicos, lo que nos obliga a ser cautelosos en 
la interpretación de los resultados; no obstante, aunque 
pudiera ser una limitación de nuestro estudio, considera-
mos que este sesgo se ha mantenido estable durante todo 
el periodo analizado, por lo que los resultados obtenidos 
reflejan, probablemente, la realidad. 
Se ha encontrado que sólo alrededor de una cuarta 
parte de las mujeres que fumaban antes de la gestación 
abandonan el tabaco en el embarazo, resultados que 
coinciden con los de otros autores8,11,15,20 y que indican 
que, en los últimos años, no se ha producido una dife-
rencia en la prevalencia del tabaquismo en la gestación. 
Aunque algunos estudios9,10,21 evidencian tasas de aban-
dono de hasta el 46%, España constituye en la actuali-
dad uno de los países europeos con mayor prevalencia 
de hábito tabáquico en la población general y, a dife-
rencia de otros, no muestra un descenso del consumo 
en la gestación, aunque aparece una estabilización en la 
prevalencia de las embarazadas de alrededor del 30%4.
En nuestro estudio, el mayor número de cigarrillos 
consumidos al día se asocia significativamente con una 
tasa menor de abandono, y es el predictor de fracaso 
que aparece reflejado en la bibliografía con mayor fre-
cuencia4,15,19,22,23. Los cigarrillos consumidos por la mu-
jer son un indicador de su grado de dependencia y, 
cuanto mayor es su número, más dificultades se obser-
van para el abandono. Como sugiere Doz11, la mujer 
con dificultades puede llegar a una solución de com-
promiso, como es la disminución del consumo. 
Se observa que las mujeres que abandonan el tabaco 
lo hacen en el momento de conocer la existencia del 
embarazo en casi la mitad de los casos. El dejar de fu-
mar durante el primer trimestre podría explicarse, en 
parte, por el efecto del consejo ofrecido por los profe-
sionales de la salud aunque, en nuestro caso, lo atribui-
mos más a una decisión personal de la mujer, ya que un 
elevado porcentaje de gestantes manifiesta haber recibi-
do poca información por parte de dichos profesionales. 
Incluso cuando éstos ofrecen un amplio consejo, mu-
chas mujeres no reconocen esta intervención como 
útil20 o su efecto es reducido, como demuestran las ba-
jas tasas de abandono del tabaco durante el embarazo y 
los altos índices de recaída en el posparto22.
En nuestro estudio los resultados son paradójicos, 
puesto que abandonan más el tabaco las mujeres que 
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Modificaciones en el consumo de tabaco durante la gestación y el posparto
declaran no haber recibido información de los profesio-
nales. Las mujeres conocen, en general, los efectos per-
judiciales del tabaco sobre el feto, si bien, a diferencia 
de lo hallado en otros estudios, este conocimiento no 
parece reflejarse en la conciencia de la gestante como 
motivo para dejar de fumar9,11,20. En este sentido, es im-
portante la formación sobre tabaquismo de los profe-
sionales de la salud, para no ofrecer consejos ambiguos 
o contradictorios como «fume menos» o «es mejor fumar 
un poco que la ansiedad que produce dejar de fumar»11.
Encontramos que las mujeres más jóvenes son signifi-
cativamente más reacias a abandonar el tabaco durante 
la gestación que las de mayor edad, lo que coincide 
con la bibliografía15,23,24. Además, nuestros resultados 
muestran que la edad de inicio más precoz en el taba-
quismo también tiene un efecto negativo para dejar de 
fumar en el embarazo. Por otro lado, y al igual que otros 
autores, no se han encontrado diferencias en función de 
los años de hábito tabáquico de la mujer15.
Otro de los factores predictores de fracaso del aban-
dono del tabaco durante la gestación es el nivel de edu-
cación bajo4,15,23,25, aunque en nuestro trabajo, si bien 
se observa un menor abandono cuanto más bajo es el 
nivel de estudios, las diferencias no son significativas. 
Algunos autores, asimismo, consideran como principal 
predictor de fracaso el hecho de que la pareja también 
fume26,27, pero en nuestro estudio no se aprecian dife-
rencias, resultados que concuerdan con los de otros tra-
bajos11,15. Tampoco en este estudio la incorporación de 
la Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo 
28/200528 ha tenido un efecto positivo en el hecho de 
dejar de fumar, aunque ésta refleje una tendencia de 
opinión positiva en la población general29.
Los intentos de dejar de fumar previos a la gestación 
no se asocian a un mayor abandono global en el emba-
razo, si bien en nuestro trabajo esta variable aparece co-
mo un factor importante en las multíparas que dejaron 
de fumar en una gestación anterior, presentando un 
riesgo de volver a consumir tabaco en la nueva gesta-
ción casi 9 veces mayor, pero no en las primíparas (a di-
ferencia de los resultados observados en otro estudio11).
El embarazo motiva a la mujer a dejar de fumar, pero 
es evidente que la motivación parece agotarse al finali-
zar la gestación, de forma que la recaída tras el parto es 
muy frecuente10,30. Se ha encontrado, al igual que en 
otros estudios, que el número de cigarrillos consumidos 
en el momento de la gestación está en relación inversa 
al abandono, pero directamente relacionado con la re-
caída en el posparto, de forma que la mayor consumi-
dora tiene más posibilidad de volver a fumar que aquélla 
que consumía un número reducido de cigarrillos antes 
de la gestación. También se observa una mayor inciden-
cia de recaída en las mujeres que no realizan lactancia 
materna o en las que la mantienen menos de 2 meses. 
Los datos encontrados sobre el menor inicio y dura-
ción de la lactancia materna en las madres fumadoras 
coinciden con los resultados de diversos estudios que 
demuestran que tanto el inicio como la duración de la 
lactancia materna son significativamente más bajos en 
madres fumadoras, lo que podría relacionarse con un 
aumento de la secreción de dopamina hipotalámica que 
condiciona una reducción de los niveles de prolactina, 
y deberse, además, a que la nicotina puede interferir 
con el reflejo de eyección láctea15,31-33.
Al igual que en otro estudio11, nuestros datos reflejan 
que la mujer no ha podido mantener en el posparto la 
decisión de abandonar o reducir el consumo de tabaco 
que se propuso durante el embarazo. Además, y a dife-
rencia de lo reflejado en otros estudios11,22, no se obser-
va que el hecho de que la pareja no fume desempeñe un 
papel fundamental en el mantenimiento de la abstinen-
cia durante el posparto, resultados que coinciden con 
otro trabajo revisado15.
Existen evidencias de que las intervenciones educativas 
en la atención prenatal pueden aumentar la proporción 
de mujeres que se mantienen sin fumar en el posparto7,34.
Las campañas de información y educación deben hacer 
especial énfasis en la población más joven y con menor 
nivel educativo, ya que constituye el grupo más reacio a 
abandonar el hábito tabáquico8,19,22,23,35. Las recomenda-
ciones de diferentes agencias36,37 indican la necesidad de 
incorporar en la intervención a todos los profesionales 
sanitarios (médicos, matronas, enfermeras, etc.) que son 
parte fundamental de la atención primaria.
En Cataluña, se está llevando a cabo el programa «Em-
barazo sin humo», con el objetivo de realizar intervencio-
nes efectivas de prevención y cese del tabaquismo duran-
te las etapas pregestacional, gestacional y posgestacional, 
para que la mujer deje de fumar definitivamente38. El 
programa se compone de intervenciones breves durante 
las visitas de control del embarazo y seguimiento durante 
el puerperio, y contempla material específico de ayuda a 
las mujeres para dejar de fumar. También incluye una 
guía clínica de apoyo al profesional de la salud a la hora 
de implementar las intervenciones39.
Los resultados de nuestro estudio nos han de hacer 
reflexionar sobre la necesidad de sensibilizar a todos los 
profesionales implicados en la atención a la mujer, para 
llevar a cabo aquellas estrategias que mejoren la reduc-
ción de la tasa de tabaquismo en el embarazo y dismi-
nuyan el índice de recaídas en el posparto. Durante la 
gestación, las matronas hemos de aprovechar las visitas 
de control para ofrecer consejo, detectar dificultades en 
el abandono del tabaco, valorar el grado de dependen-
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cia de la mujer y proporcionar ayudas para dejar de fu-
mar. No obstante, las intervenciones frente al tabaquis-
mo no deben realizarse únicamente en esta etapa del 
ciclo reproductivo de la mujer, sino que se deben orien-
tar desde un enfoque amplio de tabaquismo y género y 
han de implementarse en las diferentes etapas de la vida 
de la mujer40. El abordaje del hábito tabáquico desde 
esta amplia perspectiva puede ser una estrategia que nos 
permita disminuir la tasa global de tabaquismo en las 
mujeres, lo que contribuirá no sólo a la mejora de la sa-
lud sexual y reproductiva, sino a la promoción de la sa-
lud en general y a la prevención de las enfermedades li-
gadas al consumo de tabaco.
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